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GIRIiS VE AMAC

Spinal cerrahide fiizyon diisiincesi ilk defa 19. yy’in baglarinda ortaya atilmis olup
torakolomber omurgada tel kullanilarak yapilan ilk fiksasyon 1889 yilinda Hadra tarafindan
uygulanmustir . ilk spinal fiizyon 1911 yilinda Albee ve Hibbs adli iki farkli cerrah tarafindan
uygulanmis ve fiizyon amaciyla otolog greftler kullamlmistir ». Enstriimansiz fiizyona iliskin
karsilasilabilen sorunlar spinal cerrahide enstriiman kullanimini getirmis ve 1939 yilinda Venable
ve Stuck tarafindan internal fiksasyon icin Vitalium kullanimmin onerilmesi ile baglayan
enstriman kullanim1 son 50 yilda cerrahi ve radyolojik goriintiileme yontemlerinin gelisimi,
omurga biyomekaniginin daha iyi anlasilmasi ile hizla asama kaydetmis ve gilinlimiizde
kullandigimiz insan anatomisi ve omurga biyomekanigi ile uyumlu, gerektiginde harekete izin
verebilen, uygulanimi pratik ve radyolojik yontemler ile takibi yapilabilen enstriimantasyon
sistemleri ortaya ¢ikmistir °.

Ulkemiz tip tarihine baktigimizda spinal flizyonun tarihgesi 1925 yilinda
baslamaktadir.Yapilan ilk enstriimantasyonun posterior sublaminar telleme oldugu diisiiniilse de
bununla ilgili mevcut yayin bulunmamaktadir. Ulkemizde spinal fiizyon ameliyatlar1 &zellikle
1980’11 yillarda diinyadaki giincel gelismeleri yakalamis sayilsa da gliniimiizde spinal cerrahi
literatiirleri incelendiginde oncii konuma gelmis oldugu goriilmektedir. Baslangigcta spinal
cerrahide sadece ithal enstriimanlar kullanilirken sonradan yerli iiretim cabalari baslamis ve
giinlimiizde yerli ve yabanci pek ¢ok firma spinal enstriimanlarin hem arastirma-gelistirmesini
hem de tiretimini yaparak iilkemiz cerrahisinin hizmetine sunar hale gelmistir *

Beyin ve omurilik cerrahisi tipta siiratle gelisen boliimlerde biridir. Hekimlerin 6zverili
caligmalar1 ve glinlimiiz ileri teknolojisinin giinliik hayatta kullanimi ile Tiirk norosiriirjisi diinya
iizerinde adim1 duyurmus ve nérosiriirji alanindaki gelismelere onciiliik eder P°“Y°™ gelmistir.
Ulkemizdeki norosiriirji kliniklerinin gogu tiptaki giincel gelismeleri takip edip, uygulayabilecek
altyap1 ve tecriibeye sahiptir. Gilinlimiizde spinal cerrahide enstriimantasyon amaci ile yerli ve
yabanci firmalar tarafindan iiretilen ¢ok sayida malzeme kullanilmaktadir. Calismamizda cesitli
merkezler tarafindan uygulanmis ve klinigimizde c¢esitli nedenler ile tekrar opere edilerek
cikarilmis pedikiil vidalarina madde analizi uygulanarak alasimlar1 karsilastirilmis ve igerikleri
literatiirler esliginde karsilastirilarak alasimlarindaki farkliliklar ve klinik uygulanimdaki etkileri

degerlendirilmistir.
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SPINAL ENSTRUMANTASYONUN TARIHCESI

Gegtigimiz ylizyilda teknolojinin ilerlemesine paralel olarak tipta dnemli gelismeler kaydedilmis
olup spinal cerrahide de dikkate deger adimlar atilmistir. Bununla birlikte insanligin
varolusundan beri tip bilimi uygulanmakta olup bizim ulasabildigimiz bilgiler ancak yazinin icad
edilmesinden itibaren tutulmus olan kayitlardir. Bu kayitlar incelendiginde omurga biyomekanigi
ile ilgili kayitlarin prehistorik doneme kadar uzandigi goriilmektedir.

Omurga biyomekanigi tarihi prehistorik donem , orta ¢cag ve yeni ¢ag olmak iizere li¢ boliimde
incelenmektedir.

I-) PREHISTORIK DONEM

Hindistan’da Srimad Bhagwat Mahapuranam adli antik dini Hint yazitlarinda (M.O. 3500)
kifoskolyoz hakkinda bilgilere rastlanmaktadur.’

Antik Misir’da ise spinal travma konusunda 6nemli bilgiler veren Edwin Smith cerrahi papirusu
(MO 2600-2200) ‘nda anlatilan 48 olgudan besi servikal travma iizerine olup bu bdlgedeki kemik
diziliminin bozulmasini antik misirlilar felaket olarak nitelendirmislerdir.

‘Eger boynu kirik birini muayene edersen, bir vertebranin digerine merdivenlestigini goriirsen,
eger hasta konusamiyorsa, kafasi arkaya diisliyorsa, bacaklar1 ve kollart oynamiyorsa, bu tedavi
edilemeyecek bir durumdur’.

Eski Misirlilarda mumya yapimi nedeniyle anatomi bilgileri oldukga ileriydi. Mumyalarda
gordiikleri omurga yaralanmalariyla hastanin prognozunu iliskilendirebiliyorlardi. Ayn1 zamanda
bazi papiriislerde subluksasyon, dislokasyon ve kompresyon fraktiirlerinin ayiriminin
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yapilabildigi anlagilmaktadir. Spinal problemlerin prognozunun koétii olmasi nedeniyle genellikle
tedavi uygulanmiyordu.

Son zamanlarda yayinlanan bir ¢alismada Antik Misir’da omurgada spinal kolonun ‘djet column’
olarak simgelendirildigi ve omurganin servikal ,torakal ve lomber bdlgelere ayrildigi ortaya
konmaktadir .



M.O. 460-361 yillar1 arasinda Kos adasinda yasamis olan Hipokrat antik ¢agin en iinlii hekimi
olarak kabul edilmektedir. Hipokrat kemik kolonun diskler,ligamanlar ve kaslar tarafindan
tutuldugunu belirtmistir. Spindz proses kirigmin zararsiz oldugunu ancak vertebra korpus
kiriginin omurilik yaralanmasina neden oldugu igin genellikle fatal oldugunu bildirmistir.
Hipokrat spinal dislokasyonun tedavisinde rediiksiyon uygulamistir. Hipokrat Pott ve kifoz
arasindaki iliskiyi tanimlayan ilk hekimdir. Kifotik deformitelerde lokal basing ve traksiyonun
etkin bir tedavi oldugunu diisiinmiistiir. Spinal dislokasyon tedavisi hakkindaki Hipokrat’in
tammini ve gelistirilmis halini orta cagin bir ok tip eserinde gérmek miimkiindiir ®.

Hipokrat’tan sonra en ¢ok taninmis hekimlerden biri olan Bergamali Galen (MS 131-201)
Hipokratik temel tip egitimi almis, ancak Hipokrat’tan farkli olarak spinal hastaliklarin
tedavisinde manipulatif cerrahi yontemler kullanmistir. Tip tarihinde ilk defa ‘kifoz’ , ‘lordoz’
,’skolyoz’ terminolojilerini kullanmigtir. Hipokrattan ayrilan temel yonii anatomi ve cerrahiye
olan ilgisidir. 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber vertebra oldugunu yazmistir. Tanik oldugu
gladyator yaralanmalar1 ve diseksiyonlar sebebiyle hangi servikal vertebra yaralanmasinin nasil
bir norolojik tablo doguracagini dogru tanimlamistir. Gladyatorlerin resmi hekimi olmast
nedeniyle tarihin ilk spor hekimi olarak kabul edilmektedir. Ancak anatomi bilgileri buradaki
doviislerdeki gladyatdr yaralanmalari ile sinirhidir.Bundan sonraki donemde kilisenin insan
viicudu tizerinde caligmayr yasaklamasi nedeniyle c¢alismalarimi domuzlar {izerinde devam
ettirmistir.Bu da yillar boyunca kabul gorecek bazi yanlis konseptlerin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur’.

Takip eden donemde Aegina’li Paulus yazmis oldugu tip ansiklopedisinde spinal deformitelerin
bazilarina deginmis ve tedavi ile ilgili 6nerilerde bulunmustur.



IL.LORTACAG

Ortacag’da batili toplumlar kilisenin baskist nedeniyle bilim konusunda duraklama devrini
yasarken Islam medeniyetinde bilimsel Rénesans yasanmistir. Arap yarimadasindan kartaca’ya
oradan da Iber yarmadasma dogru ilerleyen Miisliimanlar fethettikleri merkezlerdeki
kiitiiphaneleri muhafaza etmis ve ilim kitaplarin1 Arapga ve Farsgaya c¢evirerek bilimin hizmetine
sunmustur.

Ibn-i Sina (984-1035) yazmis oldugu Al Kanun — fil — Tibb adli eserinin birinci cildinde anatomi
bilgilerine yer vermis; omurganin fonksiyonel anatomisi ve anatomik yapilarin fonksiyonlar: ile
birlikte bu islevselligin gerekcelerini de agiklamaya g¢aligmistir. Bu donemde insan kadavrasi
tizerinde ¢alismak yasak oldugundan vermis oldugu bilgilerin ne kadarimin 6zgiin ne kadarinin
Galenik bilgi oldugu tartisma konusudur ',

Al Zahravi Ibn Sina ile hemen hemen ayni dénemde yasamis olup omurga travmasi ve
omurganin diger hastaliklarina deginerek bunlarin tedavisinden ve dikkat ¢ekici bir sekilde ortez
kullanimindan bahsetmistir. Al Zahravi’nin ¢aligmalarinin etkisi 6zellikle 15. yiizyilda Serefettin
Sabuncuoglu tarafindan yazilan Cerrahiyetiil Haniye adli eserde goriilebilmektedir'?,

III. YENICAG

Erken Ronesans doneminde daha once Arapga ve Farsgaya cevrilerek yokolmaktan kurtulan
eserler Avrupa’da birgok merkezde tekrar orijinal dillerine cevrilerek Ronesans Felsefesi ile
yeniden yorumlanmis ve Antik ¢ag Archimedes ve Virovius fizik kanunlar1 kabul edilerek
anatominin resmen bilim olarak calisilmaya baslanmasi biyomekanigin de tohumlarinin
atilmasina olanak saglamistir.

Leonardo da Vinci (1452-1519) Ronesans’in 6nemli bir ressam ve sanatgisi olup omurga
anatomisini, vertebra sayilarini, agilanmalar1 ve eklemleri dogru olarak tanimlamaistir.
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De Figura Humana adli eserinde bu iliskilerden bahseden da Vinci servikal spinal omurga
stabilitesinde kaslarm da 6nemli gérevi oldugunu ifade etmistir'’.

Bu goriis giiniimiiz omurga biyomekaniginin kabul ettigi temellerdendir'*'*'.

Anatominin modern anlamda ele alinmasinin omurga biyomekaniginin anlagilmasinda ¢ok
onemli rolii olup bu anlayisin onclisii 1514 — 1564 yillar1 arasinda yasamis olan Andreas
Vesalius’tur

Vesalius spinal anatomi iizerinde yapmis oldugu calismalarla omurga biyomekanigine 6nemli
katkilarda bulunmustur. Leonardo da Vinci’nin ¢aligmalar1 uzun siire gizli kaldigindan Vesalius
anatominin babasi olarak kabul edilmektedir. Vesalius’'un De Humani Corporis Fabrica adli
yapit1 Galen’in kimi 6gretilerini yikmis ve modern anatomi anlayisini getirmistir'®,

ANDREUE VESALLII




Anatomik gelismeleri dogrudan biyomekanik gelismeler izlemistir. Bu anlamda biyomekanik
konusunda oldukc¢a 6nemli bir portre olan Giovanni Alfonso Borelli’den s6z etmek gerekir.
Borelli (1608-1679) yaptig1 c¢aligmalarla hakli olarak spinal biyomekanigin babasi olarak
anilmaktadir. Matematik, fizik, fizyoloji, kimya ve astronomi lizerine egitim alan borelli
Galileo’nun 6grencilerinden olan Castelli’nin 6grenciligini yapmistir. Geng¢ yasta Messina
senatosuna secilmis, boylece 6zgiirce bilimsel tartigmalar yapabilen bir topluluga katilmistir.
Napoli ve Pisa’da matematik profesorliigii yapmistir. Mekanigin fizyolojiye uygulandigi
‘iatrophysics’ (tibbi fizik) konseptinin kurucusudur. Bu ¢aligmalar biyomekanigin yolunu
acmistir. De Motu Animatum (Hayvanlarin hareketleri ) adli eseri yaymlanan ilk biyomekanik
kitabidir. 1680 yilinda yayinlanan kitabin ilk bolimiinde muskuloskeletal sistemin eksternal
hareketleri, ikinci boliimde ise kaslarin fizyolojisi, kan dolagimi gibi internal hareketler
calisiimastir.

Borelli'nin omurganin biyomekanigi iizerinde ilging saptamalari vardir. Intervertebral diskin
viskoelastik yapida oldugunu ve kemiklerin arasinda yastik ve yay gorevi oldugunu yazmastir.
Diskin ayni zamanda yiik tasidigini yazmistir, ¢linkii yaptigi hesaplamalarda sadece spinal
kaslarin agir yiikleri tasiyamayacagini hesaplamistir. Servikal bolgeden yiiklenen bir agirligin her
bir omurgaya ne kadar yiik bindirecegini hesaplamistir ve bu deger 300 yil ge¢mis olmasina
ragmen modern hesaplama yontemleri ile desteklenmektedir. Borelli insan agirlik merkezini
saptayan ilk bilim adamudir ''7-'%1°,

TAEVLA QVARTA.
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Borelli’den sonra kayda deger bir portre Leonard Euler’dir. 1707 ve 1783 yillar1 arasinda yasamis
Isvigreli bilim adami genelde matematik iizerine ¢alismistir ve astronomi, fizik, biyomekanik
iizerine de calismalar yapmustir. Insan omurgasinin bir kolon gibi kompresif agirliklar1 tasidigini
belirtmis ve kritik yiiklenme noktasinda asir1 yliklenmeye bagli instabilite olusacagini yazmstir.
Yaptig1 matematik 6lgiimlerini spinal biyomekanik modelde yogunlastirmustir'.

1836’da ise Weber kardesler makinelerle ilgilenmis, yiirime ve kosmanin biyomekanigi
hakkinda ¢ok ayrmtili bir ¢alisma yayinlamislardir'”.

Bu bilim adamlarindan sonra Julius Wolff’tan s6z edilmesi gerekir. 1836-1902 yillar1 arasinda
yasamis olan alman bilim adami kemikler iizerine yaptig1 ¢alismalarla tinlenmistir. Wolff
kanseloz kemigin arsitektiiriinlin kompresif ve tensil yliklenmelere doniik bir trabekiilasyon
gosterdigini belirlemistir. Wolff trabekiillerin yonli veya yiiklerin yoniindeki herhangi bir
degisikligin trabekiiler diizenlemeyi bozacagini ifade etmistir. Ortopedik cerrah kendi ismi ile



anilan Wolff kanununda s0yle demektedir: Kemigin her fonksiyon degisimi matematik yasalarina
bagli kalmarak i¢c mimari ve dis konformasyonda degisiklik yapar.Bu kanun ile giiniimiizde,
tizerine ylik bindiginde konulan intervertebral kemik greftlerinin flizyona gittigi, lizerinde yiik
olmayan kemik greftlerinin rezorbe oldugu ifade edilmektedir'®"”.

Yirminci yiizyilin ortalarinda Pauwels’in ¢alismalarina tanik oluruz. Pauwels biyolojik dokularin
mekanik streslere olan yanitlarmi incelemistir'’.

MODERN KONSEPTLER :

Kolonlar Konsepti

Sir Frank Holdsworth 1962’de spinal travma geciren 1000’den fazla norolojik defisitli ve
defisitsiz maden iscisini tedavi ederek spinal iki kolon modelini olusturmustur. Anterior kolonda
anterior longitudinal ligaman , korpus, posterior longitudinal ligaman ;posterior kolonda ise
pedikiiller, lamina, spindz proses, faset ve ligamanlar vardir.Holdsworth posterior kolon
biitiinliigiiniin bozulmasiin instabilite acisindan énemli oldugunu distinmiistiir . Ote yandan
Louis anatomiye dayali bir kolonlar konsepti tanimlamistir’’.  1983’te Francis Denis ii¢ kolon
modelini 6ne slirmiistiir. Denis, Holdsworth tarafindan stabil kabul edilen patlama fraktiirlerinin
instabil oldugunu buldu.Bunun iizerine posterior vertebral korpus, posterior annulus fibrosus ve
posterior longitudinal ligamami kapsayan iigiincii kolonu tanumlamistir. Iki kolonda
gerceklesecek yaralanmanin instabilite olusturacagini bildirmistir.

Biyomekanik Calismalar

Ozellikle gectigimiz yiizyilm ikinci yarisindan itibaren gerek deney hayvanlarinda , gerekse insan
kadavras1 tlizerinde yapilan bircok biyomekanik c¢alisma ile biyomekanigin bilimsel temelleri
atilmis ve bu konuda bir¢ok eser yaymlanmistir. Yapilan ¢aligmalarin zorlugu, kadavra sorunlari,
kasin biyomekanik etkinliginin goz ardi edilmesi ve bilgisayar teknolojisindeki gelismeler sonlu
eleman modelleri glindeme getirmistir. Son 25 yilda gelistirilen metoda omurga barlar, liggen gibi
geometrik yapilara doniistiiriilmiis ve bilgisayar araciligiyla matematik yontemlerle modeller
olusturulmustur. Bu yontemle birgok spinal destriiksiiyon ve enstriimantasyonun etkisi
arastirilabilmigtir.

Son zamanlarda canli insanda protezin icine yerlestirilen strain gauge’ler sayesinde postoperatif
donemde implantin durumu incelenmektedir. Bu amacla o6ncelikle kalga protezinde ¢aligmalar
yapilmigsa da lomber vertebralara yerlestirilen implantlar i¢in de benzeri calismalar
gerceklestirilmektedir.



TURKIYE'DE SPINAL FUZYONUN TARIHI

Diinyada spinal fiizyon ilk kez 1911'de yapilmustir™ . Tiirkiye'de ise ilk spinal flizyonun
1925'te yapildig1 goriilmektedir. Tarihsel olarak flizyon yapan ilk cerrahlarin genel cerrahi
egitimi alan cerrahlar oldugu, sonraki yillarda ortopedist ve norosiriirjiyenlerin fiizyon ile
ilgilendikleri gézlenmektedir.

Tiirkiye'de ilk Albee operasyonu, 1925 yilinda Genel Cerrah Dr. Kemal (Prof. Dr. M.Kemal
Oke,

tarafindan iki olgu nedeni ile yapilmistir** . Bu olgu sunumunu, bir yil sonra 1926'da bir bagka
genel cerrah olan Prof. Dr. Burhaneddin Toker’in, sundugu bir basgka olgu izlemistir % . 1942'de
ise Dr. Sadettin Onaran, Pott nedeni ile Albee operasyonu uyguladigr dokuz olgu sunmus, bu
operasyonun etkin oldugunu ifade etmistir®®. Dr. Onaran'm bu ¢alismas: Tiirkiye'de yayimlanan
ilk spinal flizyon serisidir. Bu ilk ¢alismalardan sonra iilke ¢apinda daha sistemli ¢alismalarin
yapilmasi i¢in kemik hastaneleri kurulmustur. Sonraki yillarda kemik hastanelerinin yapilmasi ile
spinal flizyon operasyonlar1 Fransa'ya egitim i¢in gonderilen Dr. Baha Oskay (Baltaliman1 Kemik
Hastanesi)>*® ve Dr. Orhan Aslanoglu (Egridir Kemik Hastanesi) * tarafindan yapilmustir.
19601 yillarda posterior spinal fiizyon giderek yaygmlik kazanmis, Ankara, Istanbul ve
Izmir'deki merkezlerde yapilmistir. Ege Universitesi'nde Dr. Veli Lok, 1960'tan sonra Pott
hastalarinda Albee operasyonuna baslamis®, Dr. Ridvan Ege ise aym1 donemde Albee
operasyonunu modifiye ederek uygulamistir®'>* .

Bu posterior lomber fiizyon girisimlerinden sonra giderek anterior fiizyon girisimleri de
yapilmaya baslanmistir. Dr. Cakirgil , 1964'ten itibaren Pott olgularinda anterior spinal fiizyon
operasyonlarina baglamistir®®. Yapilan bu spinal fiizyon operasyonlari genellikle torakal ve
lomber bolge ile ilgiliydi. 1971 yilinda Dr. Akgicek, Egridir Hastanesi'nde kifoz nedeniyle
vertebral osteotomi yaptiklar1 53 olgu sunmustur™®.

Servikal bolgede ise anterior fiizyon operasyonu ilk kez 1964 yilinda Ankara'ya gelen Dr.
Cloward tarafindan Hacettepe Universitesi Norosirurji Kliniginde yapilmistir. Bu operasyonda
kendisine Dr. Nurhan Avman ve Dr. Siikrii Bayindir eslik etmistir. Dr. Cloward operasyon
aksamu iilkeyi terk etmistir. Ilgingtir ki, konan greft bir giin sonra yerinden ¢ikinca hasta yeniden
ameliyata alinarak yeniden eski yerine yerlestirilmistir *'. Cloward'm yaptig1 bu ilk operasyondan
sonra anterior servikal fiizyon, 1965'ten itibaren Ankara Universitesi'nde Dr. Nurhan Avman
tarafindan*>*, 1967'den itibaren Hacettepe Universitesi'nde Dr. Vural Bertan** ve Dr. Aykut
Erbengi *ve Giilhane Askeri Hastanesinde 1968'den itibaren Dr. Hamit Ziya Gokalp
tarafindan*®"’ yapilmis, bu teknik daha sonra Dr. Hiisamettin Gokay tarafindan da
kullanilmigtir®® .

Bu flizyon islemlerinden baska Dr. Alici, 1978 yilinda transoral fiizyon operasyonu, 1979
yilinda da ALIF operasyonu yapmustir *.



Tiirkiye'de Servikal Spinal Enstriimantasyon

Tiirkiye'de spinal enstriimantasyonun tarihgesine bakildiginda dnce hangi enstriimantasyonun
yapildig1 anlasilmamaktadir. Bu konuda birebir yapilan pek cok goriisme sonucunda, ilk
enstriimantasyonun posterior sublaminar telleme oldugu kanaatine varilmistir. Ancak bu yonteme
iliskin her hangi bir yayin olmamasi da gézoniinde bulundurulmalidir.

1964 yilinda ilk Cloward operasyonu, Dr. Cloward tarafindan Hacettepe Universitesi'nde
yapildiktan sonra yine ayni klinikte 1967 yilinda Dr. Bertan ve Dr. Tokgézoglu tarafindan
servikal travmali bir olguda ilk servikal plak ile fiksasyon yapilmistir*° . Plak uygulamasi
sonradan baska merkezlerde kullanildiysa da posterior telle fiksasyon uzun bir siire popiilerligini
kaybetmemistir. Anterior servikal plaklar diinyada oldugu gibi sonraki yillarda diger baska
patolojiler i¢in de yaygin olarak kullanilmistir.

1980'li yillarda Halifax klemp bir siire i¢in popiiler olmustur. Halifax klemp ile C1-2 ve diger
diizeylerde posterior fiksasyon ilk kez 1990'da yapilmistir. Dr. Zileli, bu teknikle ilgili bir klinik
seriyi bir kongrede sunmustur’' .

Ege Universitesi'nde ilk kez 1989 yilinda Oksipitoservikal enstriimanl fiksasyon i¢in
Runsford lupu kullanilmustir 2.

Benzer operasyon Dr. Ozer tarafindan Y plak kullanilarak yapilmis, 1993 yilinda
yaymlanmistir™ .

Posterior servikalde yan kitle plaklamasi 1994 yilinda®* Dr. Ozer tarafindan, odontoidin
anterior vida ile fiksasyonu 1996 yilinda® ve C1-2 transartikiiler vidalama ise 1998 yilinda Dr.
Ozer ve Dr. iplik¢ioglu tarafindan *°, Hangman kiriginda postehor vidalama ise 1999 yilinda Dr.
Fahir Ozer tarafindan yapilmustir’’ .

Dr. Ozer ve ark, 1999 yilinda servikal spondilozda ve PLLO'da yeni bir teknik olan,
kendilerinin "Open Window Corpectomy ve fiizyon" olarak adlandirdiklart teknigi
tanimlamiglardir °°.

Torakolomber enstriimantasyon :

1. Posterior sistemler:

Harrington'un kendi sistemini 1962 yilinda tanitmasindan sonra bu sistem giderek tiim
diinyada da kullamima girmistir.  Servikal enstriimantasyonun aksine torakolomber
enstriimantasyon Oncelikle skolyozda kullanilmistir. Tiirkiye'de ilk kez Harrington cihazi 1968
yilinda Dr. Giingoér Sami Cakirgil (Ankara Universitesi)’ %%, 1969 yilinda Dr. Bahattin Oguz
Temogin (Istanbul Universitesi) 8 ve 1972 yilinda Dr. Mehmet Tiner (Ege I"Jniversitesi)64
tarafindan kullanilmistir. Ayrica 1971 yilinda Dr. Altav da skolyoz nedeniyle Harrington
uyguladig 4 olgu sunmustur ©. Harrington sistemi ve sonraki yillarda yayginlasan transpedikiiler
vidalama ve sublaminar tel ve kanca yontemlerinin kullanilmasi ile bu sistemler diger patolojilere
de uygulanir hale gelmistir.

Ik pedikiiler fiksasyon, Schanz vidasi kullanilarak 1987 yilinda Ankara Universitesi'nde (Dr.
Derya Dinger) tarafindan tapilmistir (Distribiitor firma ile goriisme). Dr. Bilsel, 1988 yilinda
Luque sistemini uygulamistir 661988 yili1 Kasim ayinda ilk Cotrel-Dubousset cihazi, Dr. Celiker
6768 e Dr. Domani¢® tarafindan kullamlmustir. Dr. Hamzaoglu, 1989 yilinda Drummond-Harri-
Luque olgularim bildirmistir’ .
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Saptanabildigi kadar ile, Dr. Alici, ilk transpedikiiler fiksasyonunu 1991 yilinda kendi ad ile
anilan seti ile yapmistir®. Spondilolistezisteki ilk transpedikiiler uygulama da, Dr. Emin Alici
tarafindan yapilmistir.

Norosiriirjiyenler arasinda torakolomber enstriimantasyon, 1980'li yillarda uygulanmaya
baslanmus, ilk Harrington ameliyati, 1980 yilinda Dr. Aydin Pasaoglu tarafindan yapilmistir’" .

Lomber kafes uygulamasi ise, 1995 yilindan sonra tiim yurt ¢apinda bir ¢ok ndrosiriirjiyen ve
ortopedist tarafindan yapilmigsa da, bu yontem daha ¢ok norosiriirjiyenler tarafindan tercih
edilmistir. Bu konudaki bir ¢ok firma ile temas kurulmasina karsin ilk kafes uygulamasinin kimin
tarafindan yapildig1 belirlenememistir.

2.Anterior sistemler:

Dr. Alici, 1990 yilinda skolyozda anterior rijit rodlu fiksasyon yapmistir. Kaneda cihazi,
Omurga cerrahisi kongresine konuk konugmaci olarak katilan Kaneda sonrasinda kullanima
girmigtir. Bdylece ilk Kaneda cihazi, 1992 yilinda Ankara Universitesi'nde Dr. Ilker Cetin
tarafindan kullamilmustir. Istanbul'da ise, ilk Kaneda cihazi Dr. Hamzaoglu tarafindan 1993'te
uygulanmistir (Distribiitdr firma ile gdriisme). 11k Dvvyer cihazi, skolyoz olgusunda 1987'de Dr.
Gling6r Sami Cakirgil ve ilk Vebb-Morley cihazi, 1987 yilinda Dr. Miimtaz Alpaslan tarafindan
kullanilmistir. Norosiriirjiyenler arasinda ise ilk Kaneda cihazi, Ege Universitesi'nde 1993'te Dr.
Zileli, Istanbul'da Dr. Ozer tarafindan kullanilmistir.

ilk endoskopik enstriimantasyon, Dr. Alici tarafindan 1994 yilinda bildirilmistir *.

Enstriiman Sistemlerinin Gelistirilmesi

Onceleri yabanc (ithal) enstriimanlar kullanilirken sonradan yerli iiretim cabalar1 da olmustur.
Bunlar arasindaki bir ilk Dr. Emin Alic1 tarafindan 1990 yilinda gelistirilen Alici sistemidir
(Hipokrat firmasi, Izmir). Birkag kez modifiye edilen bu sistem, 6zellikle ortopedistler tarafindan
¢ok yaygin olarak kullanilmistir. Daha yakin tarihte, Dr. Tarik Yazar "Ibn-i Sina Sistemi", Dr.
Mehmet Zileli "Tipsan Sistemi" adini1 verdigi universal spinal sistemleri gelistirmis ve bunlar
yerli liretime girmistir.

Anterior sistem olarak Dr. Cengiz Tiirkmen'in anterior fiksatoriinii da sayabiliriz. Bunlarin
disinda Dr. Ozer de anterior servikal diskektomi ve fiizyon i¢in kullanilan yeni bir ekartdr sistemi
gelistirmistir.

Sonug olarak, ilk spinal fiizyonun genel cerrahlar tarafindan yapildigi, spinal flizyonun yakin
tarihine bakildiginda ise torakolomber stabilizasyonun oOnciilerinin ortopedik spinal cerrahlar
oldugu, ozellikle torakolomber travma ve deformite olgularinda ilk olgularin onlar tarafindan
yapilmis oldugu goriilmektedir. Servikal stabilizasyonda ise onciiler norolojik spinal cerrahlar
olmustur. 1990'lardan sonra ndrosiriirjiyenler de, torakolomber stabilizasyonla ilgilenmeye
baslamistir.

11



2-) SPINAL ENSTRUMANTASYON VE OMURGA BIYOMEKANIGI

FONKSIYONEL BIYOMEKANIK

Vertebranin kartezyen sistemi olarak bilinen £x, +y, £z eksenlerinde ii¢ rotasyon ve fi¢
translasyon olmak {izere alt1 serbestlik derecesi bulunmaktadir. Klinkte bu eksenleri koronal,
sagittal ve aksiyal plan olarak tanimlamaktayiz.

Vertebra bu eksenlerde gerek rotasyon gerekse translasyon seklinde yer degistirme yaparken
hareket etmeyen bir nokta bulunmaktadir. Bu nokta gercekte bir noktalar kiimesinden
olugmaktadir. Buna “rotasyonun anlik ekseni (RAE) (=instantaneous axis of rotation (IAR))”
denilmekedir. Vertebra bir eksen etrafinda yaptigi rotasyon veya translasyon hareketi
sirasinda diger iki planda da rotasyon veya translasyon hareketi yapabilmektedir. Kombine
hareket (coupling motion) denilen bu 6zelligi nedeni ile her li¢ planda RAE olusmaktadir. Tek
bir plandaki RAE’nin kesistigi yer basitce ilgili segmentin RAE’i olarak tanimlanabilir’”.
Ayni sekilde tek bir plandaki RAE’nin kesistigi yer bir nokta kiimesi (centroid) olarak da
tammlanabilir”>. RAE’nin viicutta bilinen pozisyonlara gore hesaplanmasi da miimkiindiir
(finite axis of rotations)”. Bu yontem ile hata pay1 azaltilarak RAE nin {i¢ boyutlu konumu
“helical axis of rotation” olarak tanimlanmaktadir.”

Spinal kolonun fonksiyonel biyomekanik Ozelliklerini tanimlayabilen en kiiclik birimine
“fonksiyonel spinal tinite (FSU)” denilmektedir. FSU’de, iki komsu vertebra bir disk
mesafesi, fasetler ve ligamanlar bulunmaktadir.

BIYOMEKANIK STABILITE KAVRAMI

Spinal stabilitenin bozulmasi ise spinal kolonun fizyolojik yiikler altinda yerdegistirme
ozelliklerinin (alt1 serbestlik derecesinin) biiylik bir deformite olmaksizin kaybetmesi
durumudur. Instabilite durumunda nérolojik defisitin veya agrinin olup olmamasi bir kriter
degildir. Bu tanimda spinal kordun korunmasi en 6nemli 6zellik iken zaman igerisinde hangi
olgularin ne tiir cerrahi tedaviye ihtiyact oldugunu tanimlamak i¢in farkli tanm1 yontemleri
tanimlanmustir.

Spinal kolonun iki kolona dayali stabilite tanimlamasi ilk olarak Holdsworth’un klinik
deneyimlerine gére yapilmistir.”> Holdsworth’a gore spinal stabilizasyon igin posterior
ligaman kompleksin (interspinéz ve supraspindz ligaman, ligamantum flavum ve apofizyal
eklem) saglam olmasi gereklidir. Basit patlama kirig1 posterior ligamanlarin saglam oldugu
durumda stabil olarak kabul edilmektedir. Posterior ligaman hasar1 oldugu durumlarda ise
enaz bir anterior kolon yapisinin (vertebra cismi, anterior ve posterior longitudinal ligaman,
intervertebral disk) hasar1 olursa instabil olarak kabul edilmektedir. Ancak %50 veya daha
fazla vertebra cismi yiiksekligi kaybinda posterior ligaman kompleksi saglam oldugunda
stabil olarak kabul eden bu goriis gergekte spinal kordun nasil bir tehdit altinda oldugunu
yansitmamaktadir. Ayni sekilde yalnizca posterior ligaman kompleksinin hasar1 ile
instabilitenin gelismeyebilecegi biyomekanik ¢alismalarca da kanitlanmigtir’>™.

Posterior ligaman kompleksinin tek basina hasar gorse bile instabilite gelismemesine ragmen,
bu yapinin posterior longitudinal ligaman ve intervertebral diskin posterior kismu ile birlikte
hasarlanmas1 durumunda instabilitenin gelisebilecegi ortada baska bir kolonun stabiliteye olan
katkisini ortaya koymaktadir. Ug kolon teorisi olarak bilinen bu goriis Denis tarafindan
tanimlanmustir.”> Ug kolon teorisinde; On kolon, anterior longitudinal ligaman, anterior
annulus fibrosus, vertebra cisminin 6n kismindan olusmaktadir. Orta kolon ise posterior
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longitudinal ligaman, posterior annulus fibrosus ve vertebra cisminin arka kismindan
olugmaktadir. Arka kolon ise iki kolon teorisindeki gibi posterior ligaman kompleksinden
olusmaktadir.

Spinal kolonun fizyolojik hareketleri disinda anatomisinde meydana gelen degisiklikler ile
stabilizasyon icin gerekli bozulmas: yiik-deformasyon egrisi ile aciklanabilir.”>  Bu egrinin
linear kismi fizyolojik bolge olarak kabul edilir. Bu bdlgede yiik ortadan kalktiginda
deformasyonda geri donmektedir. Travmatik bolgede ise spinal kolonda anatomik olarak
hasar vardir ancak kalici instabilite yoktur. Egrinin bu kismi klinikte mikrotravmalarin
etkisinin goriildiigii bolgedir. Bu bolgeden sonra ise deformasyonun biiyiik oldugu
posttravmatik bolge bulunmaktadir. Burada spinal kolon instabildir ve deformasyon igin
gereken yilkiin ¢ok fazla olmasi gerekmemektedir. Diisiik yiikler altinda biiytlik
deformasyonlar ortaya ¢ikmaktadir.

Spinal kolonun biyomekanik olarak stabil olmasi direk olarak bu yapinin anatomik
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir. Vertebra cisminin ¢ekme yiiklerine dayaniminin basma
yiiklerinden daha fazla olmasinin nedeni vertebranin dis kismindaki sert kortikal kemik kismi
ve verterba cismi igerisinde lameller yapida olan spongioz kemik yapidan kaynaklanmaktir.
Cekme yiikleri ile ilk hasar disk-endplate bolgesinde olurken vertebra cismi saglam
kalmaktadir.”* Benzer sekilde faset eklemlerin agisi sayesinde servikal (45 derecelik koronal
oryantasyon), torakal (T1-10 arasinda koronal, alt torakalda sagittal oryantasyon) ve lomber
bolgedeki (sagittal oryantasyon) hareket araliklar1 (range of motion) belirlenmektedir.

Fasetler genel olarak aksiyal yiikii %20 oraninda tasimaktadir. Ozellikle servikal bdlgedeki
lordotik vertebra diziliminden dolay1r ekstansiyon sirasinda tasidiklar1 yiik %50 oranina
varmaktadir.”? [stirahat halinde vertebra cismi ve fasetlerden gecen yik dagilimi
dengedeyken, kuvvet vektorii faset eklemlerinin Smm kadar oniinden gegtiginde esas ylik
gecisi vertebra cisminden olmakta fasetlerden yiik gecisi olmamaktadir.

Intervertebral disk dokusunun hidrostatik basinca sahip olmasi 6zelliginden dolay1 basma
kuvvetlerine dayanimi fazladir. Torsiyon ve egilme momenti etkisinde ise bu dokuda ciddi
hasarlar ortaya ¢ikmaktadir. Yaklagik 15 derecelik aksiyal rotasyonla bile annulusta hasar
ortaya c¢ikabilmektedir.

Spinal kolonun biitiinliiglinii saglayan ve elastik bolgeden sorumlu ana yap1 ligamanlardir.
Spinal kolonda eklemler nétral bolgeden sorumluyken ligamanlar sayesinde elastik bolge
aralig1 olugmaktadir. Anterior longitudinal ligaman (ALL) bunlar igerisinde en saglam
yapidir. Cekme yiiklemesine servikal bolgede dayanimi 50 N iken lomber bélgede 600 N’dur.
Spinal kolonun iist bolgelerinden asagiya dogru inildikge dayanimi artmaktadir. Posterior
longitudinal ligaman (PLL) ise en saglam olarak orta torasik bolgede bulunmaktadir. Bu
bolgede PLL’nin ¢ekme yiiklemesine dayanimi 67-138 N arasinda degismektedir. '
Ligamantum flavum ise icerdigi elastin nedeni ile cekme yiiklerine dayanimi oldukga fazladir.
Torasik bolgede bu dayanim 300 N’a kadar varmaktadir.

Faset eklemlerinin biitlinliiglinii saglayan kapsular ligaman ise en zayif torasik bolgededir. Bu
bolgedeki dayanim 150 ila 270 N arasinda degismektedir’”.

BOLGESEL BIYOMEKANIK

Servikal Bolge

In vitro kadavra test sonuclarina gore servikal bolgede toplam fleksiyon 41.8+16.4°,
ekstansiyon 51+20.8°, toplam aksiyal rotasyon 89.7+12.9°, toplam lateral bending 55.4+12.2°
olarak tespit edilmistir””. Adale gruplarinin etkisi ile bu degerler su sekilde degismektedir.
Fleksiyon/ekstansiyon 141.3°, lateral bending 91.4° ve aksiyal rotasyon 175°."
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Bu bolgede fleksiyon-ekstansiyon hareketi en fazla atlantooksipital bolgede olmaktadir.
Toplam hareket aralifi 27.4+7.1°. Bu hareket araliginda noétral bolge 17.2+5.9° ile hareket
araliginin %65°1ik boliimiinden sorumludur. Aksiyal rotasyon ise 56.7+4.8° hareket aralig1 ile
en fazla C1-2 arasinda olmaktadir. Her iki tarafli lateral bending hareketi 6.5+2.3° ile iist
servikal bolgede en az C1-2 araliginda olmaktadir. Alt servikal bolgedeki fleksiyon ve
ekstansiyon hareketine bakildiginda en fazla hareket C5-6 bolgesinde (5.5+2.6° ve 4.8+1.9°)
gorilmektedir. Koronal plandaki servikal faset yapisindan dolayi lateral bending ortalama
9.3¢ ile en fazla C2-5 segmentinde olmaktadir.

Servikal bolgede RAE iist servikal bolgede C2 densinin arkasinda bulunurken, alt servikal
bolgede vertebra cisminin arka tarafinda disk mesafesinin yakininda lokalizedir””.

Torakal Bolge

Torakal bolge spinal kolonun hareket kabiliyeti en az olan bolgesidir. Bu bdlgede bulunan
kostavertebral eklemlerden dolay1 hareket yetenegi kisitlanirken, basma yiiklerine dayanimi
kostavertebral eklem olmadigi duruma gore dort kat fazladir.”” Kosta eklemleri sebebi ile
ekstansiyon %70’lere varan oranlarda kisitlanirken fleksiyon ve lateral bending’e etkisi fazla
olmamaktadir. Bu bolgede faset eklemleri T1-9 arasinda One translasyonu engellerken, alt
torakal bolgedeki fasetlerin oryantasyonu lomber bolgedeki gibi sagittal plana uyum
sagladigindan One translasyon daha kolay olurken aksiyal rotasyon engellenmektedir.
Fleksiyonu engelleyen en 6nemli yap1 ise PLL dir.

Torakal bélgede fleksiyon-ekstansiyon hareketi 65° ila 80° araliginda degismektedir’.
Aksiyal rotasyon ise iist ve orta torakal bolgede her bir segmentte yaklasik 10° kadar
olmaktadir. Alt torakal bolgede ise en kisith haldedir. Lateral bending hareketi {ist ve orta
torakal bolgede her bir segmentte yaklasik 4°-5° dir. Lateral bending hareketi sirasinda
Ozellikle T5-10 arasinda olmak iizere aksiyal rotasyon seklinde birlesik hareket olmaktadir.
Ust, orta ve alt torakal bolgede fleksiyon-ekstansiyon 4°, 6°, 12°, aksiyal rotasyon 16°, 16°, 4°
ve lateral bending 12°, 12°, 24° dir. Fleksiyon, ekstansiyon ve lateral bending hareketleri
sirasinda RAE’de belirgin bir farklilik yokken sag ve sol aksiyal rotasyon hareketleri sirasinda
3.7£2.9 mm farklilik olmaktadir. Torakal bolgede stabilizasyonu saglayan ligamanlar
icerisinde en zayif olan1 PLL’dir. Bu ligamanin ¢ekme yiiklemesine dayanimi 106 N’dur .

Lomber Bolge

Lomber bolgede birlesik hareket oldukca fazladir. Fleksiyon-ekstansiyon hareketi L1
seviyesinde 12°-14° den L5’de 18°’e kadar artmaktadir. Lateral bending biraz daha sabit
kalmaktadir. Herbir segmentte yaklagik 7°-9° kadardir. Aksiyal rotasyon ise herbir segmentte
3° kadardir.
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SPINAL KOLONUN FIZYOLOJIK STABILIZASYONU

Spinal kolon stabilizasyonunu saglayan yapilar; kemik ve eklem yapilari, ligamanlar ve
adalelerdir. Spinal cerrahi sirasinda ndral dokunun dekompresyonu saglanirken bu yapilarin
miimkiin oldugunca korunmasi ve hasar gorenlerin yerine ise uygun fiksasyon tekniklerinin
secilmesi gerekmektedir.

Kemik yap1 stabilizasyonu saglayan tek kat1 yapi olmasi ile 6nem tasimaktadir. Bu yapinin
kismi veya total rezeksiyonu lokalizasyona gore stabilizasyonu etkileyebilir. Ornegin anterior
servikal dekompresyon yalnizca orta hattaki kemik biitiinliigiinii ortadan kaldirip yeterli noral
dekompresyon saglarken stabilizasyonu ¢ok fazla etkilememektedir. Servikal anterior
dekompresyonda unkovertebral eklemler oOzellikle ekstansiyon ve lateral bending
hareketlerinde stabilizasyon sagladigindan bu eklemlerin korunmasi 6nem tagimaktadir’.
Vertebra korpusunu 27 esit kiip sekline boliindiigii diistiniiliirse yapilacak kismi rezeksiyon
horizontal planda oldugunda stabilizasyon daha fazla etkilenecektir. (Sekil 8) Bu modele
gore; ventrolateral veya ekstrakaviter yaklasimlarda yapilan kemik rezeksiyon sonrasindaki
stabilizasyon bozulmasi total korpektomiye goére daha az olmaktadir. Vertebral kolonun orta
yapilar1 rezeksiyondan etkilendiginden buraya konulacak strut greft RAE’ne yakin yerlesmis
olacagindan stabilizasyon daha kolay olacaktir.

Spinal kolona yapilacak posterior girisimler ile 6n ve orta kolondaki mevcut deformitenin
artmas1 miimkiindiir. Kifotik bir spinal kolon varlifinda laminektomi ile kifozun artmasi ve
norolojik defisitin ortaya ¢ikmasi miimkiin olabilir. Bu sebep ile laminoplasti teknigi
uygulamak bu dezavantaji ortadan kaldirabilir." Faset eklemlerinin oryantasyonu
stabilizasyonda Onem tagimaktadir. Lomber bolgede sagittal oryantasyonda olmalarindan
dolayr One translasyon deformitesine imkan vermeleri diger bolgelere gore daha kolay
olmaktadir.

Stabilizasyonda eklem yapilarindan en O6nemlisi faset eklemleridir. Servikal bolgede tek
tarafli fasetin 1/3 veya 1/2 rezeksiyonu deformite yaratmazken, lomber bdlgede ise faset
rezeksiyonu yavasca gelisen bir deformite ortaya ¢ikarmasi miimkiindiir’*.

Ligamanlar icerisinde stabilizasyona en fazla katkida bulunant ALL’dir. RAE’e gore olan
konumuna gore ALL ekstansiyon hareketi sirasinda bir gerilme bandi goérevi gérmektedir.
PLL ise ALL’den daha zayif olmakla birlikte fleksiyon hareketi sirasinda bir gerilme bandi
olusturmaktadir. Tiim ligamanlarin RAE’e olan uzakliklarina gére hasar gordiikleri durumda
stabilizasyonu ne derecede etkileyebilecekleri cerrahi 6ncesi planlamada 6nem tasimaktadir.
Interspinoz ligaman RAE’e en uzak ligamandir ve bu uzakliktan dolayr en uzun moment
koluna sahiptir. Bu ligamanin hasar1 fleksiyonda gerilme bandinin eksikligine sebep olacaktir.
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FIKSASYON TEKNIKLERI

Kullanilan fiksasyon sekli ne olursa olsun ortaya ¢ikcak egilme veya kirilma seklindeki
komplikasyonlar o noktada olusan maksimum gerilmeden kaynaklanmaktadir.
Gerilme=(Moment/Mukavement Momenti) veya (c=M/W) olarak gdsterilmektedir. Burada
W olarak ifade edilen mukavemet momenti kullanilan fiksasyon materyelinin dayanimi ile
ilgilidir. W=nd*/32 formiilii ile ifade edilmektedir. Bu formiilde “d” cap1 gdstermektedir.
Dolayistyla mukavemet momenti kullanilan vida veya rodun c¢apinin iiglincii dereceden
kuvveti ile dogru orantil1 olarak etkilenmektedir. Spinal fiksasyonda kullanilan sabit moment
kollu vidalarin caplar1 sabit-¢capl (fixed) veya konik-capli (fapered) olarak degisebilmektedir.
Sabit-¢apli vidalarda maksimum gerilme noktasi (=kirilmanin oldugu yer) vida plak birlesim
yerinde olmaktadir. Halbuki konik-¢apli vidalarda maksimum gerilme noktasi (=kirilmanin
oldugu yer) vidanin ucu ile plak arasinda bir yerde olmaktadir. Sabit-capli vidalarda
mukavemet momenti vida boyunca sabit kalirken, konik-vidalarda mukavement momenti
eksponensiyel olarak artmaktadir. Mukavemet momentinin artmasi ile maksimum gerilme
degeri daha diisiik degerlerde olacagindan bu vidalar sabit-capli vidalara gore dayanimi daha
zay1f denilebilir. Sabit olmayan moment kollu vidalar yiikii sabit moment kollu vidalara gore
daha farkli tagimaktadirlar. Bu yilik vida boyunca farkli biiytikliikte ve yonde olacaktir. Sabit
olmayan moment kollu vidalarda ii¢ nokta egilme momentine maruz kalacaklarindan bu
vidalarda maksimum egilme momenti vida basina yakin olacaktir.

Sabit olmayan moment kollu vidalar kemik igerisinde hareket edebileceklerinden kendilerine
gelen yiikiin etkisi ile kemik icerisinde siipriinme (toggle) etkisinde kalabilirler. Bu sebep ile
solid artrodez olusturma sanslar1 azalir.

Plaklarin dayanimida geometrilerine ve kesit kalinliklarma baghdir. Ozellikle deliklerin
oldugu kisimlardaki kesit kalinligindaki maksimum gerilme, delik olmayan noktaya gore daha
diisiik degerlerdedir.

Sabit moment kollu vidalar ile multisegment uzun bir fiksasyon yapildiginda alt tarafta kalan
vidalar yiikii yukarida kalan vidalardan daha fazla tasimak zorunda kalirlar. Boylece uzun
sabit moment kollu vidalarla yapilan fiksasyonun kirilma olasilig1 daha ytiksektir.
Kemik-implant biitiinliigii fiksasyon noktalarinin arttirilmasi ile saglanabilir. Sabit moment
kollu vidalar ile multisegment uzun bir fiksasyon yapildiginda fiksasyonun {iist ve alt
tarafindaki vidalar disinda ortada bir noktada yapilacak ek bir vida uygulamasi ile 6zellikle
kayma yiiklerine kars1 li¢ nokta fiksasyon 6zelliginden dolayr dayanim arttirilmis olunacaktir.
Pedikiil vidalarinin disariya ¢ikmalart (pullout), vidalarin tiggen seklinde uygulanmasi ile
azalmaktadir. Vidalarin yivleri arasinda kalan kemik miktar1 ile birlikte vidalarin liggen
seklinde yerlestirilmeleri disariya ¢ikmaya dayanimi arttirmaktadir.

Vidalarin boyunun disartya ¢ikma dayanimina belirgin katkis1 yoktur.

Vida uygulamalarinda korteksin tap ile delinmesi vidanin digsartya ¢ikma dayanimini
arttirirken, spongioz kemik kisminin tap ile delinmesi vidanin disariya ¢ikma dayanimini
azaltmaktadir. Spongioz kemigin drill ile gecilmesi ve sonrasinda vidanin uygulanmasi
vidanin disartya ¢ikma dayanimini arttirmaktadir.
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FIKSASYON IMPLANTLARININ ELEMANLARI
Birden fazla segmentli implantlar
Kemige penetre olabilen implantlar (Vida Fiksasyonu)

Vidalar kemige penetre olan ve disaritya ¢ikma (pullout) direngleri olan fiksasyon
materyelidir. Bir vidanin bag, gévde, yiv ve u¢ kisimlar1 bulunmaktadir.

Vidanin bas kismi1 kendi ekseninde kemik igerisine daha fazla girmesini engellemektedir.
Daha onceki boliimde fiksasyonlarin basarisizliginin maksimum gerilmeden kaynaklandigi
belirtilmis idi. Gerilme formiilinde (o=M/W) “W” ifadesi mukavemet momentini
gostermektedir  (W=nd’/32). Bu formiilde vidanin ¢apindaki 0.5 mm’lik artis ile vidanin
dayaniminin yaklasik 2 kat arttirdigi hesaplanabilir. Yivlerin siklig1 ve ytiksekligi vidanin
disartya ¢ikmasinmi etkilemektedir. Yivler arasindaki mesafe ve yivlerin yiiksekligi arttikca
kemige olan penetrasyon daha da artacagindan vidanin disariya ¢ikma dayanimida bu oranda
artacaktir. Yivlerin sekil degisikligi ile kemik penetrasyonu arttirilabilecegi gibi kemik
icerisine iicgen seklinde uygulanmasida penetrasyonu arttirir.

Vida tipleri :

1) Kortikal,

2) Kendiliginden girebilen kortikal,

3) Spongioz sekilde ayrilabilir.

Kortikal vidalarin yiv ylikseklikleri azdir. Kompresyon yapilamayacak kemikleri igin
uygulanir. Uygulamadan once kemigin tap ile yol acilmasi vidanin kemik igerisine
uygulanirken mikro kiriklar yapmamasimi saglar. Kortikal vidalarin ug¢ kisimlar1 tap
yapabilme 6zelligindedir. Bazi kortikal vidalarin gévde kisimlarinda tiim vida boyunca veya
kendiliginden girebilen kortikal vidalarin sadece u¢ kisminda birka¢ yive kadar uzanan oluk
kism1 vidanin sikilmasi sirasinda veya tap uygulanmasi sirasinda kemik icerisinde biriken
kemik kirintilarini disariya ¢ikmasini veya oluk igerisinde birikmesini saglayarak daha saglam
bir vida uygulamasma olanak verir. Spongioz vidalarin ise kompresyon altinda ile
uygulanmas1 gerekir. Bu vidalardan 6nce tap uygulanmasi vida ile kemik biitiinligiint
azaltacaktir.

Kemige penetre olmayan implantlar (Kanca ve Tel Fiksasyonu)

Kancalar (hook) lamina, transvers ¢ikint1 veya pedikiile uygulanabilirler. Vidalara gore daha
fazla kortikal kemik yiizeyi ile temasi bulunmaktadir. Ozellikle osteoporotik durumlarda
tercih edilebilirler. Kancalarin pedikiil kismma uygulanmalarinda pedikiillerin derin
yerlesimli yapilar olmalar1 dolayisiyla uygulama zorluklar1 veya yetersizlikleri olabilir. Bazi
durumlarda pedikiile tam oturtulamamas1 veya pedikiilii kirmasi1 da miimkiin. Bu durumlarda
fiksasyonun yetersizligi glindeme gelir. Ayni sekilde kancalar fleksiyon ve ekstansiyona
dayanimi saglarken aksiyal rotasyona dayanimlari diisiiktir.

Tellerin yapilari tek veya birden ¢ok tellerden olusabilir. Uygulamada tellerin kortikal kemigi
kesmesi miimkiin olabilir. Bu sebep ile tellerin {ist iiste biikiilmelerini ikiden fazla yapmanin
bir anlami1 yoktur.
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Uzun elemanlar (Rod ve Plak)

Bu elemanlar diger fiksasyon implantalar1 ile birlikte kullanilirlar. Bu baglantilar; klempler,
kilitleme vidalari, ¢cevresel kancalar ve harekte izin veren birlestiriciler seklinde olabilir.
Gerek rijit gerekse yari-rijit uzun rod fiksasyonlarinda rodlarin birbirlerine baglanmasi ile
ozellikle aksiyal rotasyona dayanim arttirilmis olur. Transvers baglayici olarak bilinen bu
elemanlar fiksasyonun kranial kismindan 1/3 mesafe birakilarak 1/3 mesafe araliklar ile
yerlestirilebilir.

Tek segmentli implantlar

Bu grup igerisine intervertebral mesafeye konulan kemik greftler ve kafesler girmektedir. Bu
implantlar aksiyal yikii tagiyarak intervertebral mesafe yiiksekligini korumalar1 amacdir.
Kemik greftlerin dayanimlar1 az olduklarindan bunlarin karbon veya titanyum gibi kafesler
igerisine yerlestirilerek dayanimlarinin arttirilmasi miimkiindiir.

Kafesler diiz veya yuvarlak ylizeyde olabilirler. Vertebra endplate’lerine temas ederek
translasyona izin vermezler. Aksiyal yiik tsimalart miimkiinken aksiyal rotasyon ve lateral
bending hareketlerinde dayanimlart kisithdir. Posterior yaklasim ile uygulanmalarinda
mutlaka ek bir fiksasyona ihtiya¢ gosterirler. Tek baslaria unilateral veya posterolateral tek
baslarina uygulanmalart ile stabilizasyonu saglayamazlar.

FiKSASYON TEKNIKLERINDE YENILIKLER

Spinal kolonda yasa bagl olarak disk mesafesinin daralmasi, vertebra yiiksekliginin kayb1 ve
RAE’ninde deformasyon olmasi kagmilmazdir. Uygulanan rijit fiksasyonlar spinal kolonun
bu fizyolojik degisimlerine olanak vermezler ve daha fazla gerilmelere maruz kalirlar. Sonug
olarak fiksasyonda veya kemik-fiksasyon biitiinliigiinde basarisizlik gelisebilmektedir.
Yari-rijit sistemler ise fiksasyonda kullanilan implant elemanlar1 arasinda hareket olanak
vermektedirler. Ornegin yari-rijit servikal plaklarda (Ornegin; Caspar plak, dinamik
kompresyon plaklar1) vida plaktaki deliklerin yapisindan dolayr degisik dogrultularda
uygulanabilir. Ayni sekilde vida bu delik igerisinde zaman igerisinde hareket ederek spinal
kolonun ¢okmesine izin vererek vertebra icerisinde siipriinme etkisine maruz kalarak kemik
grefte gelen yiikii arttirarak fiizyonu kolaylastirabilir. Bu arada vidanin vaktinden 6nce asiri
stipriinme etkisi ile fiksasyonun basarisizliga ugramasi da miimkiindiir.

Son zamanlarda kontrollii dinamik sistemler giindeme gelmistir. Bu sistemler aksiyal planda
deformasyona imkan verirken deformasyonun istenilenden daha fazla olmamasini da
saglamaktadir (Orneegin; DOC ventral cervical stabilization system).

Tamamiyla dinamik olarak kabul edilen fiksasyon sekilleri ise bugiin absorbe olabilen
materyellerden yapilan sistemlerdir. Bu sistemler uygulama sirasinda dinamik o&zellikleri
yokken zaman igerisinde dinamik 6zellik kazanmaktadirlar. Bu 6zellikleri ile hem aksiyal
hemde acisal deformasyona olanak saglamaktadirlar. Fiizyon gelismesinden sonra ise
tamamen absorbe olmalari ile fizyolojik fiizyon saglamaktadirlar.
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3-SPINAL ENSTRUMANTASYONDA KULLANILAN MALZEMELER

Spinal fiksasyonda kullanilan implantlarin elementleri; aliminyum, titanyum, vanadyum,
krom, nikel...vb. Bu elementler igerisinde titanyum alagimi olmadan kullanilabilen tek
elementtir. Bazi elemanlar (hidrojen, oksijen, karbon, nitrojen) titanyum igerisinde
bulunmaktadir. Ancak bu elemanlarin titanyumdan ayrilmasi olduk¢a zordur ve elementin
kendi igerisindeki stabilizasyonu i¢in gerekli oldugundan bu elemanlar titanyum igerisinde
bulunmaktadir. Titanyum 4 degisik derecede olabilir. Derece 1°de titanyum oldukc¢a
yogundur. Derece 4 ise igerisinde az Once bahsedilen elemanlar1 daha ¢ok icermektedir.
Derece 1’in ¢ekme gerilmelerine dayanimi diisiikken, Derece 2-4’tin ¢ekme dayanimlari
celigin Ozelliklerine benzemektedir. Titanyumun dereceleri arasinda elastik modiil (gerilme/
sekil degistirme= stress/strain) acisindan bir degisiklik bulunmamaktadir. Elastik modiilii
yiiksek olan materyel daha serttir (stiffness). Ornegin celigin elastik modulusu titanyumdan
daha yiiksektir.

Spinal fiksasyonda kullanilan alagimlar genellikle, 316 paslanmaz ¢elik, Co-Cr-Mo, Ti-6Al,
4V, Ti-13 niobium- 13 zirkonyum’dur’®.

4-TITANYUM VE TIPTA KULLANIMI :

Titanyum sembolii Ti olan 22 atom numarali kimyasal elementtir. Hafif, giiclii, parlak,
korozyona kars1 direngli grimsi bir ge¢is metalidir. Titanyum demir, alliminyum, vanadyum,
molibden gibi elementler ile alagim yapabilir. Bu giiclii, hafif alagimlar havacilik (jet
motorlar, filizeler ve wuzay araclar) askeri, endistriyel islemler (kimyasallar ve
petrokimyasallar, aritma santralleri, kdgit hamuru ve kagit) otomotiv, yiyecek, tip (protezler,
implantlar , dental endodontik malzemeler, dental implantlar), spor esyalari, miicevher, cep
telefonu, ve diger uygulamalarda kullanilir”’. Titanyum 1791'de William Gregor tarafindan
Ingiltere'de kesfedildi ve Martin Heinrich Klaproth tarafindan Yunan mitolojisindeki Titan'a
atfen bu sekilde isimlendirildi.

Element birka¢ mineral depozitde bulunur. Bunlardan oncelikli olanlar yer kabugunda ve
litosferde genisce dagilmis olan rutil ve ilmenittir. Titanyum neredeyse tiim canli varliklarda,
kayalarda, sularda ve toprakta bulunur’’. Metal baslica mineral cevherlerinden Kroll islemi
ve Hunter islemi yontemleri ile ¢ikarilir. En yaygin bilesigi olan titanyum dioksit beyaz
pigment imalatinda kullanilir’®.  Diger bilesiklerinden titanyum tetraklorid (TiCly) sis
perdelerinde/havaya yazi yaziminda kullanilir ve katalizor olarak kullanilir ve titanyum
triklorid polipropilen imalatinda katalizor olarak kullantlir’.

Metal formun en yararli 6zellikleri korozyona karsi direngli olmasi ve biitiin metaller iginde
en yitksek dayaniklilik-agirlik oranina sahip olmasidir’””. Alagimsiz haliyle %45 daha hafif
olmasina ragmen bazi gelikler kadar dayamklidir®. Elementin iki allotropik tiirii ** ve *°Ti'den
50Ti’ye bgeos tane dogal izotopu bulunur. Bunlardan BTj dogal olarak en bol bulunan izotoptur
(73.8%)"".
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Tarih

Titanyum, 1791'de Cornwall, Ingiltere'de amatdr jeolog ve papaz olan William Gregor
tarafindan bir mineralde kesfedildi. O Manacan bdlgesi yakinlarindaki akarsuda siyah kumlar
buldu ve kumlarin miknatisla etkilendigine dikkat etti boylece ilmenitin i¢inde yeni bir
elementin varoldugunu diisiindi’®. Kumun analizi iki metal oksidin varoldugunu gdsterdi,
biri demir oksit (ki bu miknatistan etkilenmeyi agikliyor) ve %45.25 oraninda Gregor'in
tanimlayamadigl beyaz bir metal oksit.*' Gregor, tammlayamadigi oksitin bilinen higbir
elementin Ozelliklerine uymadigini farketti ve bulgularin1 Royal Geological Society of
Cornwall'de ve Alman bilim dergisi Crell's Annalen 'de bildirdi"®.

Elementi isimlendiren Martin Heinrich Klaproth.

Ayni zaman zarfinda Franz Joseph Muller de tanimlayamadigi benzer bir maddeyi tiretti’®.
Bunlardan bagimsiz olarak Alman kimyager Martin Heinrich Klaproth 1795'de Macaristan'da
bir rutilde oksidi yeniden kesfetti®’. Klaproth oksidin yeni bir element igerdigini buldu ve
elemente titanyum ismini verdi®.Gregor'n daha 6nceki kesfini duydugunda bir miktar
manaccanite drnegi elde etti ve bunun titanyum igerdigini dogruladi.

Titanyumun cevherlerinden ¢ikarmak zahmetli ve pahali bir siire¢ gerektirir. Titanyumu
karbonun varlifinda normal bigimde isitarak ayirmak miimkiin degildir, ¢iinkii bu islemin
sonucu titanyum karbittir. ** Saf metalik titanyum (99.9%) ilk olarak Matthew A. Hunter
tarafindan 1910'da Hunter isleminde TiCly ile sodyumun 700-800 °C'de 1sitilmasiyla
hazirland1®.

Titanyum metali William Justin Kroll'un Kroll isleminde titanyum tetraklorid ile
magnezyumu eritip metalin ticari anlamda kullanilabilir oldugunu kanitladigi 1946'ya kadar
laboratuvar disinda kullanilmadi. Daha verimli ve daha ucuz islemler konusunda calismalar
(6rnegin, FFC Cambridge) devam etse de ticari lretim i¢in halen Kroll islemi
kullanilmaktadir®>**,
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Iyodiir islemi ile iiretilmis bir titanyum kristal gubuk

1925'de Anton Eduard van Arkel ve Jan Hendrik de Boer iyodiir veya kristal ¢cubuk islemini
kesfettiklerinde az miktarda cok yiiksek safliktaki titanyum elde edildi 8

1950"lerde ve 1960'larda Sovyetler Birligi titanyumun askeri ve denizalti uygulamalarinda
kullanimimin 6nciisii oldu (Alfa smnifi ve Mike Class)®. Sovyetlerin bu uygulamalar1 Soguk
Savas ile ilgili programlarinin bir pargasiydi. 1950'lere girilirken titanyum, F100 Super Sabre
ve Lockheed A-12 gibi ugaklarda kullanilmasiyla 6zellikle yiiksek performansh jetlerde
olmak iizere askeri havacilikta genis bir sekilde kullanilmaya baslandi.

ABD'de Savunma Bakanlig1 metalin stratejik 6neminin farkia vardiginda® ilk ticarilestirme
cabalarin1 destekledi®®. Soguk Savas dénemi boyunca ABD hiikiimeti titanyumu Stratejik
Materyal olarak diisiindii ve biiyiik bir titanyum siingeri stogunu Defense National Stockpile
Center'da sakladi. Bu stok nihayet 2005'te tiiketildi®. Bugiin diinyanmn en biiyiik titanyum
ireticisi  diinya pazar paymin %29'unu elinde bulunduran Rusya kokenli VSMPO-
Avisma'dir”.

Bin ton Toplamdaki %
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Uretici

Avustralya 1291.0 30.6

Giliney Afrika|850.0 20.1

Kanada 767.0 |18.2

Norveg 382.9 9.1

Ukrayna 357.0 8.5

Diger iilkeler | 573.1 |13.6

Toplam 4221.0 1100.1

Titanyum dogada her zaman diger elementler ile bagli bir sekilde bulunur. Yer kabugunda
dokuzuncu en bol bulunan elementtir (kiitle ile % 0.63) {Barksdale, 1968 #20} ve yedinci en
bol bulunan metaldir. Titanyum volkanik kayalarda, tortul tabakalarda bulunur ve bunlardan
¢ikarihr’™™. United States Geological Survey tarafindan analiz edilen 801 cesit volkanik
kayadan 784 tanesinde titanyum tespit edilmistir® Topraklarda bulunma orami yaklagik
olarak % 0.5, 1.5 arasindadir 81,

Titanyum Oncelikli olarak anataz, brukit, ilmenit, perovskit, rutil, titanit (sfene) minerallerinde
ve birgok demir cevherinde genis Olciide yayillmistir. Bu minerallerden, titanyumu yiiksek
konsantrasyonda bulmak zor olsa da sadece rutil ve ilmenit ekonomik &neme sahiptir’®.
Titanyum igeren 6nemli ilmenit birikimleri bati Avustralya, Kanada, Cin, Yeni Zellanda,
Norveg, Hindistan ve Ukrayna'da bulunur. Biiyiik miktarlarda rutil Kuzey Amerika ve Giiney
Amerika'da ¢ikarilir ve buralardan ¢ikarilan maden toplam yillik iiretime metalden 90,000 ton
ve titanyum dioksitten 4.3 milyon ton katkida bulunur. Titanyumun bilinen toplam rezervi
yaklagik olarak 600 milyon tondur *.

Titanyum meteorlarda da bulunur ayrica giines ve M tipi yildizlarda (3,200 °C (5,792 °F)
yiizey sicakhigi ile en soguk yildiz tipidir) bulundugu tespit edildi **** . Apollo 17 gorevi
kapsaminda aydan diinyaya getirilen kayaglarda 12.1% oraninda TiO, tespit edildi .
Titanyum ayrica komiir kiillerinde, bitkilerde ve hatta insan viicudunda da bulunur.

22



Uretim

lrl ]
Titanium (Mineral )

Titanyum metalinin islenmesi dort biiyiik asamadan olusur’’: titanyum cevherinin gozenekli
bir form olan silingere rediiksiyonu; slingerin veya siinger ve bir sertlestirme alasiminin bir
kiilge olusturmak igin eritilmesi; kiilgenin ham metal kiitlik, cubuk, levha, serit ve boru gibi
genel fabrika triinlerine donistiiriildiigii birinci fabrikasyon; ve fabrika iirlinlerinden elde
edilen son mamullerin ikinci fabrikasyonu.

Metal yiiksek sicakliklarda oksijen ile reaksiyon verdigi i¢in kendi dioksidinin rediiksiyonu
ile iiretilemez. Bu yiizden titanyum metali ticari olarak, karmasik ve pahali bir y1gin isleme
metodu olan Kroll siireci ile {iiretilir. (Titanyumun goreli olarak yiiksek piyasa degeri esas
olarak metalin bir diger pahali metal olan magnezyumun feda edildigi islem siireciyle
baglantilidir®.) Kroll siirecinde ilk olarak oksit klorlama ydntemi ile kloriire doniistiiriiliir. Bu
sayede klor gazi, karbonun varliginda TiCls olugmasi i¢in akkor rutil veya ilmenite gecis

yapar.
En son gelistirilen bir metod olan FFC Cambridge islemi’! Kroll isleminin yerini alabilir. Bu

metod toz ya da siinger olan son {iriiniin yapiminda hammadde olarak rutilin aritilmis formu
olan titanyum dioksit tozunu kullanir.
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AMACLAR :

Yapmis oldugumuz calismada dis merkezde opere edilerek cesitli yakinmalarla klinigimize
basvurmus ve reopere edilerek pedikiil vidalari ¢ikartilan hastalardan 12’°si randomize olarak
secilerek pedikiil vidalariin pedikiile giren kisimlariin madde analizi yapilarak yerli ve
yabanci bir¢ok farkli kaynaktan elde edilmis olan vidalarin alagimlar1 arasinda farklilik ortaya
konarak 6zellikle kirilma nedeniyle ¢ikartilan vidalarin alasiminin saglam vidalarin alasimiyla
farklilik gosterip gostermedigi lizerinde duruldu. Calismanin amaci spinal enstriimantasyonun
basarisiz oldugu vakalarda pedikiil vidalarinin alasimmin bu yetersizlikte herhangi bir
fonksiyonunun olup olmadigini belirlemekti.
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GERECLER VE YONTEM :

Klinigimizde reopere edilerek pedikiil vidalari ¢ikartilan olgularin 12'si randomize olarak
secilerek cikartilan pedikiil vidalar1 izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii Makine Miihendisligi
Anabilim Dali Malzeme Miihendisligi Bilim Dali Malzeme Arastirma laboratuarinda
Scanning Electron Microscope, Philips XL 30S FEG taramali elektron mikroskobu
kullanilarak yapildi.

Alasim analizi 12 pedikiil vidasinin pedikiile giren kisimlarindan alinan 6rneklerin Titanyum,
Azot ve Aliminium oranlarinin Atomik ylizde ve Agirlik yiizdesi hesaplanarak yapildi.
Istatistiksel Analiz Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney testleri kullanilarak yapildi.

11/08/2005
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SONUCLAR :

Klinigimizde reopere edilerek edilerek pedikiil vidalar: ¢ikartilan olgulardan 12’si
randomize olarak segilerek cikartilan pedikiil vidalar1 Izmir Yiiksek Teknoloji Enstitiisii
Makine Miihendisligi malzeme laboratuarinda incelemeye alinarak alasim analizi yapildu.
Inceleme sonucunda 12 adet pedikiil vidasinin pedikiile giren kismindan alinan iki 6rnegin
titanyum, azot ve alliminyum oranlari elde edildi.

VIDA 1:

Yapilan inceleme sonucunda 1. vidaya ait alinan 1. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %86.98,

aliminyum kiitlesel agirlik oran1 %4.40,

azot kiitlesel agirlik oran1 %8.61 ;

titanyum atomik agirlik oran1 %70.00,

aliminyum atomik agirlik orant %6.29,

azot atomik agirlik oran1 %23.70 ;

1.vidaya ait alinan 2. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %85.50,
aliminyum kiitlesel agirlik oran1 %4.65,
azot kiitlesel agirlik oran1 %9.85 ;
titanyum atomik agirlik oran1 %67.09,
aliminyum atomik agirlik orant %6.48,
azot atomik agirlik oran1 %26.43 ;
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VIDA 2

2. vidaya ait alinan 1. drnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oram1 %87.75,
aliminyum kiitlesel agirlik oran1 %3.97,
azot kiitlesel agirlik oran1 %8.28 ;

titanyum atomik agirlik oram1 %71.27,
aliminyum atomik agirlik oran1 %5.72,
azot atomik agirlik orant %23.01 ;

. vidaya ait alinan 2. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %90.57,
aliminyum kiitlesel agirlik oran1 %3.45,
azot kiitlesel agirlik oran1 %5.98 ;

titanyum atomik agirlik oram1 %77.32,
aliminyum atomik agirlik oran1 %5.22,
azot atomik agirlik orant %17.45 ;

e e e e e e
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VIDA 3
. vidaya ait alinan 1. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %84.07,

aliminyum kiitlesel agirlik oram1 %5.01,
azot kiitlesel agirlik oran1 %10.92

titanyum atomik agirlik oran1 %64.53,
aliminyum atomik agirlik oran1 %6.83,
azot atomik agirlik orant %28.65 ;

. vidaya ait alinan 2. drnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %85.38,
aliminyum kiitlesel agirlik oran1 %4.45,
azot kiitlesel agirlik oran1 %10.06

titanyum atomik agirlik oran1 %66.77,
aliminyum atomik agirlik oran1 %6.32,
azot atomik agirlik orant %26.91 ;
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VIDA 4

. vidaya ait alinan 1. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %89.00,
aliminyum kiitlesel agirlik orant %#4.05,
azot kiitlesel agirlik oran1 %6.96

titanyum atomik agirlik oran1 %74.18,
aliminyum atomik agirlik orant %5.99,
azot atomik agirlik oran1 %19.83 ;

vidaya ait alinan 2. 6rnekte saptanan

titanyum kiitlesel agirlik oran1 %87.38,
aliminyum kiitlesel agirlik oran1 %4.38,
azot kiitlesel agirlik oran1 %8.24

titanyum atomik agirlik oran1 %70.85,
aliminyum atomik agirlik oran1 %6.30,
azot atomik agirlik orant %22.85 ;
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ViDA 5

5. vidaya ait alinan 1. 6rnekte saptanan

titanyum kiitlesel agirlik oran1 %86.23,
aliminyum kiitlesel agirlik oran1 %4.54,
azot kiitlesel agirlik oran1 %9.23
titanyum atomik agirlik oran1 %68.51,
aliminyum atomik agirlik oran1 %6.40,
azot atomik agirlik oran1 %25.09;

5 vidaya ait alinan 2. drnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %87.41,
aliminyum kiitlesel agirlik oran1 %4.09,
azot kiitlesel agirlik oran1 %8.50

titanyum atomik agirlik oran1 %70.64,
aliminyum atomik agirlik oran1 %5.86,
azot atomik agirlik oran1 %23.50;
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VIDA 6

6. vidaya ait alinan 1. 6rnekte saptanan

titanyum kiitlesel agirlik oram1 %87.49,
aliminyum kiitlesel agirlik oram1 %4.24,
azot kiitlesel agirlik oran1 %8.27
titanyum atomik agirlik oran1 %70.95,
aliminyum atomik agirlik orant %6.10,
azot atomik agirlik orant %22.95;

6 vidaya ait alinan 2. drnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %87.06,
aliminyum kiitlesel agirlik oram1 %4.32,
azot kiitlesel agirlik oran1 %8.63
titanyum atomik agirlik oran1 %70.09,
aliminyum atomik agirlik orant %6.17,
azot atomik agirlik orant %23.75;




VIDA 7

7. vidaya ait alinan 1. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %386.10,
aliminyum kiitlesel agirlik orant %4.63,
azot kiitlesel agirlik oran1 %9.27
titanyum atomik agirlik oran1 %68.32,
aliminyum atomik agirlik oran1 %6.53,
azot atomik agirlik oran1 %25.15;

7.vidaya ait alinan 2. drnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %86.74,
aliminyum kiitlesel agirlik oran1 %4.01,
azot kiitlesel agirlik oran1 %9.25
titanyum atomik agirlik oran1 %69.12,

aliminyum atomik agirlik oran1 %5.68,

azot atomik agirlik oram %25.21;
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VIDA 8

8. vidaya ait alinan 1. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %87.51,
aliminyum kiitlesel agirlik orant %#4.39,
azot kiitlesel agirlik oran1 %38.10
titanyum atomik agirlik oran1 %71.14,
aliminyum atomik agirlik oran1 %6.34,
azot atomik agirlik oran1 %22.51;

8.vidaya ait alinan 2. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %387.05,
aliminyum kiitlesel agirlik orant %#4.20,
azot kiitlesel agirlik oran1 %8.75

titanyum atomik agirlik oran1 %69.96,
aliminyum atomik agirlik orant %5.99,
azot atomik agirlik orant %?24.04;
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VIDA 9

9. vidaya ait alinan 1. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %85.03,
aliminyum kiitlesel agirlik orant %#4.79,
azot kiitlesel agirlik oran1 %10.18
titanyum atomik agirlik oran1 %66.24,

aliminyum atomik agirlik oran1 %6.63,

azot atomik agirlik oran1 %27.13

9.vidaya ait alinan 2. drnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %86.10,
aliminyum kiitlesel agirlik oran1 %4.31,
azot kiitlesel agirlik oran1 %9.59

titanyum atomik agirlik oran1 %68.04,
aliminyum atomik agirlik oran1 %6.05,
azot atomik agirlik oran1 %25.91;
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VIDA 10

10. vidaya ait alinan 1. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oram1 %86.79,
aliminyum kiitlesel agirlik oram1 %4.13,
azot kiitlesel agirlik oran1 %9.08
titanyum atomik agirlik oran1 %69.33,

aliminyum atomik agirlik orant %5.86,

azot atomik agirhik oram %24.81;

10.vidaya ait alinan 2. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %85.88,
aliminyum kiitlesel agirlik orant %#4.49,
azot kiitlesel agirlik oran1 %9.62
titanyum atomik agirlik oranm1 %67.75,
aliminyum atomik agirlik oran1 %6.29,
azot atomik agirlik oran1 %25.96;

35



VIDA 11

11. vidaya ait alinan 1. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %85.91,
aliminyum kiitlesel agirlik oram1 %4.78,
azot kiitlesel agirlik oran1 %9.31
titanyum atomik agirlik oran1 %60.06,
aliminyum atomik agirlik oran1 %, 6.72
azot atomik agirlik orant %25.21;

11.vidaya ait alinan 2. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %85.30,
aliminyum kiitlesel agirlik oran1 %4.87,
azot kiitlesel agirlik oran1 % 9.83
titanyum atomik agirlik oran1 %66.87,
aliminyum atomik agirlik oran1 %6.78,
azot atomik agirlik orant %26.36;
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VIDA 12

12. vidaya ait alinan 1. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %385.64,
aliminyum kiitlesel agirlik orant %4.65,
azot kiitlesel agirlik oran1 %9.71
titanyum atomik agirlik oran1 %67.38,

aliminyum atomik agirlik oran1 %6.49,

azot atomik agirhik oran1 %26.13;

12.vidaya ait alinan 2. 6rnekte saptanan
titanyum kiitlesel agirlik oran1 %84.85,
aliminyum kiitlesel agirlik orant %#4.81,
azot kiitlesel agirlik oran1 % 10.34
titanyum atomik agirlik oran1 %65.91,
aliminyum atomik agirlik oran1 %6.63,
azot atomik agirlik oran1 %27.46;
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ISTATISTIKSEL ANALIZ :
Istatistiksel analizde Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney testleri kullanilarak vida
alagimlar1 arasinda anlamli farklilik olup olmadigi ortaya kondu.

Kruskal-Wallis Test
Test Statistics(a,b)

Chi-Square
Df

Asymp. Sig.
A

B

Hicbir deger icin gruplar arasinda anlamh fark yoktur (p=0.44 >0.05)

Tit Wt Al Wt Azot Wt Tit At Al At Azot_At
11 11 11 11 11 11

11 11 11 11 11 11

0,44 0,44 0,44 0,44 0,44 0,44
Kruskal Wallis Test

Grouping Variable: Vidalar

Mann-Whitney Test
Test Statistics(b)

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
V/

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2*%(1-tailed
Sig.)]

A

B

H(I)g(?SI; deger icin Vida1 ile Vida4 arasinda anlamli fark yoktur (p=0.32
>0.

Tit Wt Al Wt Azot Wt Tit At Al At Azot At

o 0 o o o 0

1 1 1 1 1 1

-1 -1 -1 -1 -1 -1
0,317311 0,317311 0,317311 0,317311 0,317311 0,317311
1 1 1 1 1 1

Not corrected for ties.

Grouping Variable: Vidalar

Mann-Whitney Test
Test Statistics(b)

Mann-Whitney U
Wilcoxon W

Z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2%(1-tailed
Sig.)]

A

B

Hicbir deger icin Vida4 ile Vida5 arasinda anlamli fark yoktur (p=0.32

>0.05)
Tit Wt Al Wt Azot Wt Tit At Al At Azot At
0 0 0 0] 0] 0
1 1 1 1 1 1
-1 -1 -1 -1 -1 -1
0,317311 0,317311 0,317311 0,317311 0,317311 0,317311
1 1 1 1 1 1

Not corrected for ties.

Grouping Variable: Vidalar

Mann-Whitney Test
Test Statistics(b)

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z

Asymp. Sig. (2-tailed)
Exact Sig. [2%(1-tailed
Sig.)]

A

B

Hicbir deger icin Vida4 ile Vida11 arasinda anlamli fark yoktur

(p=0.32 >0.05)

Tit Wt Al Wt Azot Wt  Tit At Al At Azot_At
o o o 0 0 o

1 1 1 1 1 1

-1 -1 -1 -1 -1 -1
0,317311 0,317311 0,317311 0,317311 0,317311 0,317311
1 1 1 1 1 1

Not corrected for ties.

Grouping Variable: Vidalar

Test sonucunda kirik olan ve olmayan vidalar arasinda alagimda titanyum oran
acgisindan anlamli farklilik bulunmadi
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TARTISMA :

20 yy’in baslarinda ilk deneysel uygulamalar1 yapilan spinal enstriimanh fiizyon
teknikleri diinyada ve tiirkiyede zaman igerisinde teknolojiye paralel gelismeler gostererek
onemli asamalar kaydetmistir. ilk zamanlardan beri uygulamacilarin zihnini kurcalayan ve
halen de zaman zaman giindeme gelen ideal enstriiman se¢imi konusunda halen net bir fikir
birligi olmamakla beraber giinlimiizde enstriimanli spinal flizyonda en sik kullanilan malzeme
titanyumdur.

1791 yilinda tesadiifi kesfinden sonra titanyum William Justin Kroll'un Kroll isleminde
titanyum tetraklorid ile magnezyumu eritip metalin ticari anlamda kullanilabilir oldugunu
kanitladig1 1946'ya kadar laboratuvar disinda kullanilmadi. Bu tarihten itibaren oncelikle
denizalt1 izolasyonu ve havacilik olmak iizere sanayide kullanima girdi ve 1970’1i yillarin
basinda deneysel olarak diz ve kalga protezlerinde kullanimiyla tipta da kullanilmaya
baslandi. Titanyumun en 6nemli kimyasal 6zelligi korozyona kars1 gosterdigi miithis
direncidir. Neredeyse platin kadar direngli olan element asitler, klor gaz1 ve yaygin tuz
¢oOzeltilerinin maruziyetine kars1 koyabilecek yeterliliktedir. Saf titanyum su igerisinde
¢Ozlinmez ancak yogun asit i¢cinde ¢oziinebilir. Yiiksek hiz, titresim ve yliksek 1sinin soz
konusu oldugu ara¢ kisimlarinda, motor tiirbin kanatlarinda ve benzeri asir yiiklenen diger
ara¢ boltimlerinde ¢ok kullanilir. Kimyasal dayaniklilig ise asindiric1 kimyasal madde {ireten
fabrikalarda kullanilmasinin nedenidir.

Titanyum oksit su anda bilinen en beyaz boya maddesidir. Titanyum beyazi ad1 altinda
boya endiistrisinde genis ¢apta kullanilir. Bunun disinda; kozmetik endiistrisi, linolyum
(musamba), yapay ipek, beyaz miirekkep, renkli cam, seramik sir1, deri ve kumas boyanmasi,
kaynak elektrotlart yapimi ve kagit endiistrisi gibi pekcok alanda da kullanilabilir. Bu kadar
cok kullanim alanlar1 olmasina karsin; iiretilen tiim titan oksidin % 60" boya endiistrisi
tarafindan tiiketilir. Diger bilesiklerinden titanklorit, kumaslarin rengini agartmada;
tetraklorit yapay sis eldesinde; titanyum karpit asindirici olarak kullanilir.
(http://www.mta.gov.tr/v1.0/index.php),

Metal formun en yararli 6zellikleri korozyona kars1 direngli olmasi ve biitiin metaller
icinde en yliksek dayaniklilik-agirlik oranina sahip olmasidir. Alasimsiz haliyle %45 daha
hafif olmasma ragmen bazi g¢elikler kadar dayaniklidir. Titanyum demir, aliiminyum,
vanadyum, molibden gibi elementler ile alasim yapabilir. Bu giiclii, hafif alagimlar havacilik
(jet motorlari, flizeler ve uzay araclar1) askeri, endiistriyel islemler (kimyasallar ve
petrokimyasallar, aritma santralleri, kdgit hamuru ve kagit) otomotiv, yiyecek, tip (protezler,
implantlar , dental endodontik malzemeler, dental implantlar), spor esyalari, miicevher, cep
telefonu, ve diger uygulamalarda kullanilir.

Implant kullaniminda titanyumu ¢ekici kilan 6zellikleri biyouyumlulugu, alasimlarinin
biyomekanik uygunlugu, korozyon direncinin yiiksek olusu, enjekte edilen diger maddelerle
reaksiyona girme olasiliginin minimum olusu, manyetik olmadigindan Manyetik Rezonans
gorlintiilleme imkani vermesi, yogunlugu diisilk oldugundan hafif olusu ve hipoallerjenik
ozellikleridir. Christensen ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada vida- kemik birlesme
noktasinda titanyumun paslanmaz celige oranla ¢ok daha kuvvetli baglandigr ortaya
konmustur. {Lumbar spinal fusion. Outcome in relation to surgical methods, 2004 #43}

Sun ve arkadaglarinin yapmis oldugu in vivo calismada yine paslanmaz c¢elik ve titanyum
implantarin kemik penetrasyonunun dayaniklilifi bir hayvan deneyinde karsilastirilmig ve
torsiyon ve pull out testleri sonucunda titanyumun paslanmaz celige belirgin olarak iistiin
oldugu gosterilmistir .De la riva ve arkadaslarinin yapmis oldugu retrospektif bir ¢alismada
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1996 ile 2000 yillar1 arasinda titanyumla enstriimanli spinal fiizyon uygulanan 74 hastanin
16’sinin ¢esitli sebeplerle reopere edildigi ve bu hastalarin sadece birinin reoperasyon
sebebinin pedikiil vidasinin kirilmasi oldugu ifade edilmistir.

Yapmis oldugumuz calismada dis merkezde opere edilip, ¢esitli sebeplerle
klinigimizde reopere edilerek pedikiil vidalar ¢ikartilan 12 hasta randomize olarak se¢ildi ve
vidalarin pedikiile giren kisimlarinin madde analizi yapildi. Calismanin amaci yerli ve
yabanci farkli firmalarin iiretiminde alagim farkliliklarinin pedikiil vidalariin dayaniklilig
tizerinde herhangi bir etkisinin olup olmadigim1 ortaya koymakti.Calismaya aldigimiz 12
hastanin 2’sinde reoperasyon sebebi pedikiil vidalarinin kirik olusuydu.

Ozellikle bu hastalarin iizerinde durmus olmamizin sebebi bu hastalardaki kirilmanin
sebebinin vidalarin alasimindaki bir farkliliktan kaynaklanip kaynaklanmadigin1 anlamakti
clinkii her bir vidanin alagim analizi goz Oniine alindiginda birbirinden farkli alagim
oranlariyla karsilastik.

Yapmis oldugumuz istatistiksel analiz sonucunda {izerinde ¢alistigimiz 6rneklerde vida alasim
oranlarinin dayaniklilik iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisinin olmadigini
gozlemledik. Bu veriden yola ¢ikarak, vida boyutu ve hasta ve endikasyonla ilgili faktorler
daha 6n plana c¢ikmaktadir. Enstriimanli spinal fiizyon karar1 vermeden once dogru hasta
secimi, dogru endikasyon ve dzellikle postoperatif donemde hastanin uymasi gereken yasam
tarzi kurallar1 net bigimde ortaya konmalidir. Enstriimanli spinal flizyon uygulanan hastalarin
postoperatif donemde dogru sekilde mobilizasyonu, uygun fizyoterapinin uygulanmasi , ideal
kilonun iizerindeki hastalarin rijit bir diet programina alinmasiyla birlikte tiim hastalarin kilo
almasin1 engelleyecek diet programlari uygulamasi gibi yasam tarzi ile ilgili dnlemlerin
alinmasi elzemdir.Bunlarla birlikte mukavement momenti formiiliinde gorildiiglii gibi
(W=nd’/32) vidani ¢apindaki artis vidanin dayanikliligini énemli Slgiide arttirmaktadr.
Uygulanan sistemin yiik tasiyic1 6zelligi 6n planda olacagindan vida boyu ve kalinlig1 tatbik
edilecek sistem seciminde son derece Onemlidir. Gereginden ince ve/veya kisa vidalarin
kullanilmast sistemin dayanikliligini diistirecek, hasta konforunu bozacak ve sonucta kuvvetle
muhtemel kirilarak uygulanmis olan major operasyonun tekrarini kaginilmaz kilacaktir.

Bu calismanin sonucunda ortaya ¢ikmis olan verilerin ana fikri enstriimanli spinal fiizyonda
cerrahinin basarist kadar uygun enstriiman sisteminin se¢imi, dogru hasta se¢imi, dogru
endikasyon, postoperatif donemde hasta bilgilendirilmesi ve dogru yonlendirilmesinin ne
kadar 6nemli oldugudur.
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